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Endometrium Kanserli Hastalarda Miyometrial İnvazyon: Ameliyat Öncesi Magnetik 
Rezonans Görüntüleme İnvazyonu Tahmin Edebilir Mi?

Myometrial Invasion In Endometrial Cancer Patients: Can Magnetic Resonance Imaging 
Predict The Myometrial Invasion Before Surgery?
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ÖZ
Amaç: Endometrium kanseri (EK) tanısı almış hastalarda, ameliyat öncesi miyometrial invazyon (Mİ)’nun saptanmasında magnetik rezonans (MR) görüntüle-

menin değerinin araştırılması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler: EK tanısı alan hastalardan ameliyat öncesi MR görüntüleme yapılanlar çalışmaya dahil edildi. Hastaların görüntüleme bilgileri, operasyon 

bilgileri, patoloji sonuçları dosyalarından alınarak kaydedildi. MR raporlarında Mİ durumları ile ameliyat sonrası patolojik incelemede tespit edilen Mİ durumları 

karşılaştırılarak bu görüntüleme yönteminin, EK’nde Mİ varlığını tahmin etmedeki rolü değerlendirildi. 

Bulgular: Ameliyat öncesi MR ile görüntüleme yapılan 38 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaşları 37-87 arasında olup, ortalama 58,8±1,2 bulundu. Bu 

hastalar endometrial biyopsi yapılarak EK tanısı almıştı. Tüm hastalar cerrahi olarak (total abdominal histerektomi, bilateral salpingooferektomi, pelvik paraaortik 

lenfadenektomi ile) evrelendirildi. MR yöntemi ile EK tanılı hastada Mİ tespitinde duyarlılık, özgüllük, doğruluk sırasıyla, %66,6, %100,  %68,4 olarak tespit edildi. 

Sonuç: EK’inde Mİ varlığını değerlendirmede, ameliyat öncesi MR görüntülemenin önemli bir yöntem olduğu izlendi.

Anahtar Kelimeler: Magnetik rezonans görüntüleme, endometrium kanseri, miyometrial invazyon.

ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to investigate the value of magnetic resonans imaging (MRI) for detecting preoperative myometrial invasion (Ml) in endometrial  

(EC) cancer patients. 

Material and Methods: Among EC patients with preoperative MRI were included in this study. The data of patients were recorded from their files. MRI reports 

and MI status in final pathological examination after surgery were compared. The predicting value for MI presence was evaluated. 

Results: Totally, 38 patients who were obtained preoperative MRI enrolled into the study. The age of the patients were between 37-87, mean 58,8±1,2. The 

EC was diagnosed by endometial biopsy. All patients were surgically staged as total abdminal hysterectomy, bilateral salphingooopherectomy, pelvic paraaortic 

lymphadenectomy. The sensitivity, specifity and diagnostic accuracy of MRI assessment of MI were  66,6%, 100% and 68.4%, respectively. 

Conclusion: The assessment of the MI presence in EC patients by preoperative MRI is a valuable method. 

Keywords: Magnetic resonance imaging, endometrial cancer, myometrial invasion.

Özgün Araştırma Original Article

 Giriş
Endometrium kanseri (EK) gelişmiş ülkelerde kadın kanserleri arasında en sık 

görülen kanserlerden biridir. Sıklıkla postmenopozal hasta grubunu etkilemekte 

ve vajinal kanama ile belirti vermektedir. Bu nedenle çoğunlukla erken evrede 

tanı almakta ve etkin tedavi ile sağ kalım oranları yüksek olmaktadır. Erken 

evrede 5 yıllık sağ kalım oranı % 90’nın üzerindedir (1). EK primer tedavisi cer-

rahidir. Önerilen total abdominal histerektomi + bilateral salpingoooferektomi 

+ pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu (TAH+BSO+PPALND)  şeklinde 

tam cerrahi evrelemedir. Ancak bugün için erken evrede lenf nodu diseksiyo-

nu (LND)’nun rolü tartışılmaktadır (1-4). Erken evre EK’nde lenf nodu metas-

tazı (LNM) görülme sıklığı %10 ‘un altındadır (5). Bu uygulamanın gereksiz 

morbiditeye yol açtığı ve komplikasyon oranını artırdığı da bir gerçektir. EK 

tedavisinde amaç eksik ve/veya gereksiz fazla tedaviden kaçınmak olmalıdır. 

Bunun için de ameliyat öncesi dönemde klinik evrelemenin yapılabilmesi, risk 

faktörlerinin iyi değerlendirilmesi ve LNM’nın predikte edilebilmesi gerekmek-

tedir. Mİ derinliği LNM için bağımsız bir prognostik faktördür (5,6). Bu amaç-

la hastalığın yaygınlığının anlaşılabilmesi için ameliyat öncesi pek çok yön-

tem uygulanmıştır. MR görüntüleme de bu yöntemlerden biridir. MR yüksek 

doku kontraslanması ve multiplanar görüntüleme becerisi ile invazyonun 

saptanmasında rol oynayabilir. Yapılan bir meta analizde MR görüntülemenin 
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ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografiden üstün olduğu belirtilmiştir (7,8). Bu 

bilgilerin ışığı altında, bu çalışmada EK’li hastalarda ameliyat öncesi klinik evre-

lemede MR görüntülemenin Mİ derinliğinin saptanmasındaki rolünü araştırmak 

amaçlanmıştır. 

 Gereç ve Yöntemler
Ocak 2013 - Kasım 2015 arasında EK tanısı alan 71 hasta geriye dönük olarak 

değerlendirildi. Bu hastalardan MR tetkiki yapılan 38’i çalışmaya dahil edildi.  

Hastaların görüntüleme bilgileri, operasyon bilgileri, patoloji sonuçları dosyala-

rından alınarak kaydedildi. Tam cerrahi evreleme (TAH+BSO+BPPALND) ya-

pılan hastalar çalışmaya dahil edildi. Tüm hastalar 2009 Uluslararası Jinekoloji 

ve Obstetrik Cemiyeti (International Federation of Gynecology and Obstetrics) 

(FİGO) evreleme sistemi kullanılarak evrelendirildi. MR raporlarında Mİ durum-

ları ile nihai patolojik incelemede tespit edilen Mİ durumları özgüllük, duyarlılık 

açısından karşılaştırılarak bu görüntüleme yöntemlerinin, EK’nde Mİ varlığını 

predikte etmedeki doğruluk oranları değerlendirildi. Verilerin istatistiki analizi 

SPSS 15.0 program kullanılarak yapıldı. Değerlendirme ve karşılaştırma için 

pearson korelasyon testi kullanıldı.

 Bulgular
Çalışmaya 2013-2015 yılları arasında EK tanısı almış 71 hastadan ameliyat 

öncesi MR yapılan 38’i dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 58,8±1,2 (37-

87) bulundu. Hastaların FİGO evreleri değerlendirildiğinde IA, IB, II, IIIA sırası 

ile 23 (%60,5), 12 (%31,6), 1 (%2,6) ve 2 (%5,3) olarak izlendi. Hastaların 34 

(%89,5)’i tip 1, 4 (%10,5)’i ise tip 2 EK tanısı aldı. MR ile değerlendirilen 38 

hastadan 24’ünde  (%63.16) Mİ saptanırken, 14 (%36.84) hastada Mİ izlen-

medi. MR ve patalojik Mİ neticeleri Tablo 1’de özetlendi.

Tablo 1: Miyometrial invazyonun MR ve histopatolojik inceleme sonuçları

Patolojik invazyon
MR invazyon                                                        Var (%) Yok (%) Toplam
Var 

(%)

24 (100)

(66)

0 (0)

(0)

24 (100)

Yok 

(%)

12 (85)

(44)

2 (15)

(100)

14 (100)

Toplam
36 

(100)

2 

(100)

38 (100)

(100)

MR yöntemi ile EK tanılı hastada Mİ tespitinde duyarlılık, özgüllük ve doğruluk 

sırasıyla %66,6, %100, %68,4 olarak tespit edildi. Çalışmada MR görüntüleme 

yönteminin pozitif ve negatif prediktif değerleri sırası ile %100 ve %14,2 

hesaplandı.

Yanlış negatiflik tespit edilen 12 hastanın 8’inde (%66,6) Mİ’nun ½’den az ol-

duğu, 4 hastada (%33,4) ise Mİ’nun ½’den fazla olduğu görüldü. 

MR görüntülemedeki Mİ tespiti ile bunun final patolojik invazyon uyumluluğu-

nun değerlendirilmesi için yapılan pearson korelasyon testinde p=0,02 izlendi.

 Tartışma 
Yaş, evre, tümör greydi ve histolojisi, miyometrial invazyon derinliği, servikal 

tutulum ve lenf nodu metastazı endometrium kanseri için bilinen prognostik 

faktörlerdir. Mİ derinliği lenf nodu metastazı için bağımsız bir prognostik fak-

tördür (6). Endometrium kanseri cerrahi olarak evrelenmektedir. Günümüzde 

kabul edilen FİGO evreleme sistemi tam bir cerrahi evreleme gerektirmektedir 

(TAH+BSO+ PPALND). FİGO 2009 evreleme sisteminde endometrium kan-

seri için peritoneal sitolojiyi evrelemeden çıkarsa da cerrahi sırasında yine de 

peritoneal sitoloji alınmasını önermektedir (9). Lenf nodu diseksiyonunun de-

zavantajı belirli bir komplikasyon riski taşıması (%17-19), operasyon süresinin 

uzaması gibi nedenlere bağlıdır. Ayrıca erken evre hastalıkta LNM riski %10’lar-

da iken, orta ve yüksek riskli hastalıkta bu oran %25’in üzerine çıkmaktadır 

(10).

Mİ’un olmadığı hastalarda 5 yıllık sağ kalım %95’lerde izlemekte, derin Mİ 

olan hastalarda bu oran %42’lere düşmektedir (11). Ayrıca Creasman ve ark., 

bulunanlarda ise, greyd 3 olan hastalarda yüzeyel Mİ varken LNM olasılığını 

%9, derin Mİ varlığında ise bu oranı %34 olarak bulmuşlardır (12). Buradan 

yola çıkarak jinekolojik onkoloji pratiğinde, EK hastalarında hangi olguya lenf 

nodu diseksiyonu yapılacağının seçimi önem arz etmektedir. EK tedavisinde 

amacımız eksik ve/veya gereksiz aşırı tedaviden kaçınmak olmalıdır. Ameli-

yat öncesi dönemde Mİ derinliğinin tespit edilebilmesi, cerrahi esnasında lenf 

nodu diseksiyonunun planlanması ve prognozun öngörülebilmesi açısından 

oldukça önemlidir. Görüntüleme yöntemleri derin Mİ, servikal tutulum gibi pa-

rametreler hakkında bilgi vererek, uygulanacak cerrahiyi planlamada yardımcı 

olabilir. Transvaginal ultrasonografi (TVUSG) Mİ derinliğini ve servikal invazyo-

nu değerlendirebilir. TVUSG için raporlanan doğruluk oranları %77-91 arasında 

değişmektedir (13). Bilgisayarlı tomografi (BT)’nin ise Mİ derinliğini saptama-

da duyarlılık, özgüllük ve doğruluk oranlarının sırasıyla %83, %42 ve %58-76 

olarak bildirilmesi nedeniyle MR kadar yararlı görülmemektedir (14,15). 

MR yüksek doku kontraslanması ve multiplanar görüntüleme becerisi ile 

EK’nin ameliyat öncesi lokal evrelemesinde doğruluk oranı en yüksek görün-

tüleme yöntemi olarak kabul görmektedir. MR’ın evrelemedeki genel doğruluk 

oranı %83-92 olarak rapor edilmiştir (7,16,17).

Bu çalışmada 38 hastanın sonuçları değerlendirilmiş olup, MR görüntülemenin 

EK’inde Mİ varlığını tespit etmedeki duyarlılığı, özgüllüğü ve doğruluğu sırasıyla 

%66,6, %100 ve %68,4 olarak izlendi. Korelasyon testinde anlamlı sonuç alın-

dı. İnvazyon derinliği ½’den az olan hastalarda yanlış negatiflik oranı daha 

yüksek (%66,6) izlendi. Geriye dönük olarak yapılan bu çalışmada, doğruluk 

oranlarının literatürden düşük olduğu görüldü. Bu düşüklüğün sebebi hasta sa-

yısının azlığından kaynaklanabilir. 

Sonuç olarak ameliyat öncesi MR, EK’li hastalarda Mİ varlığını değerlendir-

mede önemli bir yöntemdir. Ancak sadece MR bulgularına dayanılarak tedavi 

planı (cerrahi evreleme) kararı için yeterli değildir. Bununla birlikte yapılan son 

çalışmalar, MR görüntülemede meydana gelen yeni gelişmeler endometrial tü-

mörlerin değerlendirilmesinde difüzyon ağırlıklı görüntülerin kullanımına imkan 

vermekte ve bu görüntülemelerin Mİ değerlendirilmesinde daha yüksek doğ-

ruluk oranları gösterdiği belirtilmektedir (18). Bu konuda yapılacak prospektif 

randomize çalışmalar endometrium kanserinin ameliyat öncesi değerlendiril-

mesi ve evreleme cerrahisi için hasta seçimlerinde faydalı olabilir. 
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